Zatgcznik nr 4

do Regulaminu Praktyk
dla studentow Uczelni Jana Wyzykowskiego

SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI PRAKTYKI ZAWODOWEJ

1. DANE PODSTAWOWE (wypetnia student)

IMIE | NAZWISKO STUDENTA

WYDZIAL Zamiejscowy w Lubinie
KIERUNEK Gornictwo i geologia, | stopier

specjalnos¢: Techniki eksploatacji zt6z
ROK / SEMESTR Il rok/IV semestr

TERMIN ODBYWANIA PRAKTYKI

NAZWA ZAKtADU PRACY

KOMORKA / KOMORKI ORGANIZACYINE,
W KTORYCH ODBYWALA SIE PRAKTYKA

IMIE | NAZWISKO ZAKEADOWEGO OPIEKUNA
PRAKTYKI

czytelny podpis studenta

2. OCENA STOPNIA OSIAGNIECIA EFEKTOW KSZTALCENIA (wypetnia Zaktadowy Opiekun Praktyki)

Praktyka zawodowa odbywana w kopalniach:

Czy student poznat przedsiebiorstwo gornicze
1. | (kopalnie), jego strukture organizacyjng, zakres
prowadzonej dziatalnosci gérniczej?

Tak

I

Czy student poznat proces technologiczny
2. | wydobycia i przerébki kopaliny uzytecznej (np.
ruda miedzi)?

Tak

I

Czy student zapoznat sie z metodami
prowadzonej eksploatacji gérniczej?

Tak

I

Czy student poznat srodki techniczne wydobycia
i transportu j?

Tak

I

IENENEIE




Czy student zapoznat sie z wystepujacymi
zagrozeniami naturalnymi i technologicznymi?

Tak

Nie

Praktyka zawodowa odbywana
w przedsiebiorstwach produkcyjnych, produkcyjno-
ustugowych lub ustugowych:

T . Tak Nie
1 Czy student poznat organizacje i dziatalnosé
" | przedsiebiorstwa? : :
) Czy student poznat zakres swiadczonych ustug na Tak Nie
" | rzecz gérnictwa? D D
3 Czy student poznat proces wykonywania ustugi Tak Nie

na rzecz kopalni?

I

Ocena stopnia osiggniecia efektow ksztatcenia
praktyki zawodowej

Bardzo dobra

Dobra

Dostateczna

Niedostateczna

3. OCENA STOPNIA OSIAGNIECIA EFEKTOW KSZTALCENIA (wypefnia Koordynator Kierunku)

podpis Zaktadowego Opiekuna Praktyki

Giowne zadania realizowane przez studenta
1. | podczas praktyki na podstawie wywiadu ze
studentem

Ocena stopnia osiggniecia efektow ksztatcenia
2. | praktyki zawodowej

Bardzo dobra

Dobra

Dostateczna

Niedostateczna

U0

Uwagi do przebiegu praktyki




data podpis Koordynatora Kierunku

data podpis Dziekana

* niepotrzebne skresli¢



